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FOrutsattningar

Syftet med fosterdiagnostik &r att erbjuda undersokning under graviditet for att bedéma
graviditetens lokalisation, antalet foster och placentaldget samt for att upptécka
medfddda missbildningar hos fostret till de gravida som 6nskar en sadan undersokning.

Genomforande

Allmant om rutinmassig fosterdiagnostik och
ultraljudsundersokningar

Patienten informeras av barnmorskan inom madrahalsovarden om majligheten till
fosterdiagnostik och att den &r frivillig. Patienten informeras vidare om
undersokningarnas syfte, mojligheter och begransningar (Kaprifiol-broschyren) samt
handlaggningen vid avvikande fynd vid TUL eller RUL.

Patienten upplyses om att undersékningen kréaver stor uppmarksamhet och fokus av
undersokaren. Det férekommer att man hittar avvikande fynd, vilket kan vacka mycket
kanslor och leda till behov av svara samtal. For undersokarens arbetsmiljo ar det
dessutom viktigt med arbetsro. Det ar darfor ej tillatet att ha med sig barn. | regel tillats
en medfdljande vuxen.

Ultraljud i tidig graviditet (TUL)

PAB inom MHV informerar patienten om foljande:

e Undersokningen gors abdominellt, helst mellan graviditetsvecka 12+4 — 14+0, dock
ej senare an 16+6.
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o Syftet dr att faststédlla graviditetslangd, hitta alla graviditeter med fler an ett foster
och att upptécka grévre missbildningar.

e Det ar inte mojligt att upptacka kromosomavvikelser vid TUL.

o [fall det upptécks ett uteblivet missfall eller en ofostrig graviditet kommer patienten
remitteras till gyn-mottagningen for lakarbedémning helst inom en, maximalt dock
inom tva veckor.

Undersokningen kan vid medicinsk indikation behova utforas av lakare, da oftast i
samband med radgivande samtal (bilaga 3). Lakaren tar i dessa fall efter
undersokningen stéllning till om RUL skall utforas av ultraljudsbarnmorska eller
lakare.

Patienterna bokas for TUL via Elvis webtidbok i samband med fortsatt inskrivning
inom MHV. Remissen registreras i patientens journal i Obstetrix av PAB i samband
med bokningen, men nagon papperskopia skickas inte. Patienter som planerar eller har
utfort ultraljud i privat regi (t.ex. KUB) behover inte genomga TUL inom den
offentliga varden, men kan inte nekas undersokningen.

Datering utférs genom métning av BPD och forutsétter att BPD ar 21 mm eller storre.
Om BPD ar mindre &n 21 mm eller bra bild pa BPD inte fas fram dateras graviditeten
inte utan graviditetslangden skattas genom métning av CRL for att kunna boka
patienten for RUL i adekvat tid. Formell datering i ultraljudsmodul sker i dessa fall vid
RUL. Undersokningen utfors och bilddokumenteras med stdd av checklista (bilaga 1).
Det foranleder dock inget aterbesok innan RUL ifall undersokningen forblir
ofullstandig p.g.a. tekniska svarigheter att bedoma samtliga fetala strukturer enligt
checklista.

Vid flerbord dateras efter den storsta tvillingens matt.

Vid IVF anvéands BP som infertilitetskliniken berdknad da det &ven behdver tas hansyn
till embryots alder vid inséttningen.

Vid upptéackt av uteblivet missfall eller ofostrig graviditet remitteras den fysiskt
opaverkade kvinnan till gyn-mottagningen for second opinion (ldkarbesok) och fortsatt
omhandertagande inom 1 - 2 veckor. Patienten uppmanas att vid smérta eller kraftig
blédning soka akut till gyn-dagjour (kontorstid) eller AVC (kvéllar, nétter, helger).

Vid upptéckt av avvikelse/missbildning skall patienten beddémas av lékare. Det ska
prioriteras att lakaren har ratt kompetens och avsatt tid for undersékningen framfor att
undersokningen utfors sa fort som majligt, dock skall snabb bedémning (helst nésta
arbetsdag, men senast inom en vecka) efterstravas.

Rutinultraljud (RUL)

Undersokningen utfors mellan graviditetsvecka 18+0 och 20+0. Kvinnor med hégt BMI
eller uttalad bukvéggsfetma undersoks dock med fordel efter vecka 19+0. Syfte &r att
beddma fostrets tidiga tillvaxt och den fetala anatomin pa detaljniva samt placentans
lokalisation.
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Undersokningen bokas via Elvis webtidbok antingen av ultraljuds-barnmorskan som
utfort TUL eller av PAB efter denna tagit del av dateringsresultatet vid TUL. D& nagon
TUL inte har genomforts bokas patienten av sin PAB i modrahalsovarden.
Ultraljudsremiss registreras i Obstetrix av den bokande personen, men nagon
papperskopia skickas inte.

RUL utfdrs med stod av checklista (bilaga 2).

Om datering ej utford innan dateras patienten vid RUL. Dateringen utférd vid TUL
uppdateras inte.

Vid ofullstandig undersokning tas patienten tillbaka efter nagra dagar till
ultraljudsbarnmorskan. Om kompletterande bedémning da fortfarande ej ar mojligt
remitteras patienten for snar undersokning av obstetrisk specialist med erfarenhet i
ultraljudsdiagnostik.

Vid misstanke om fetal avvikelse remitteras patienten direkt via telefonkontakt med
Antenatalmottagningen. Det ar dnskvart att dessa patienter traffar en lakare med
erfarenhet inom ultraljudsdiagnostik senast dagen efter RUL.

En skillnad pa upp till 12 dagar mellan graviditetslangdbestamning

i forsta och andra trimestern kan betingas av matfel. Vid langsmal huvudform
(dolichocephali) anvénds med fordel HC for att korrigera eller bekrafta skillnaden.
Vid tveksamheter kontaktas ultraljudskompetent lakare fér bedémning.

KUB (=Kombinerat ultraljud och biokemi)

Gravida kvinnor som har fyllt 35 ar vid datum for sista mens erbjuds KUB for screening
for trisomi 13, 18 och 21. Undersokningen kan utforas i samband med TUL, da ar det
dock viktigt att patienten bokas i intervallet mellan graviditetsvecka 11+3 t 0 m vecka
13+6. Optimalt ar runt vecka 12+0. Vid 6nskemal om KUB av annan anledning &n
aldern kravs lakarbedomning (kontaktlista eller remiss). Vanligtvis hanvisas dessa
kvinnor dock till privata vardgivare, t.ex. vid allméan oro.

Information

Patienten far muntlig och skriftlig information om undersokningens syfte samt metodens
mdojligheter och begransningar av sin PAB pa BMM. Informationen upprepas av
undersokaren vid KUB-tillféllet.

Blodprov (PAPP-A, fritt B-HCG):

Sa nara efter graviditetsvecka 11+0 som mdjligt och senast tre arbetsdagar fore
ultraljudsundersokningen tas ett blodprov pa MV C eller pa provtagningen pa SAS.

Svaret stélls till Antenatalmottagningen.
For patient med mycket osaker sista mens utfors dateringsultraljud pa
MVC eller pa ultraljudsmottagningen, KK. Ultraljudsremiss skrivs i Obstetrix av PAB.
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Patienten far muntlig och skriftlig information om undersokningens resultat av den som
utfor undersokningen.

En sannolikhet for kromosomavvikelser som ar 1:200 eller lagre anses som lag och
behover inte foljas upp.

Vid sannolikhet for kromosomavvikelse hogre an 1:200 men lagre an 1:50 foreligger
indikation for att erbjuda NIPT eller invasiv provtagning (AC=amniocentes eller
CVS=chorionvillibiopsi). Var god se dessa kapitel.

Vid sannolikhet fér kromosomavvikelse 1:50 eller hégre erbjuds AC eller CVS.

Vid nackuppklarning >3,5 mm skall paret/kvinnan erbjudas organscreening till l&kare,
fosterkardiologisk undersokning samt AC/CVS for QF-PCR och fullstéandig
karyotypering oavsett sannolikhetskvoten.

Gravid> v 13+6: Om patienten ar for langt gangen for KUB erbjuds i stallet NIPT
(lakarordination).

NIPT

NIPT mojliggor en test pa utvalda kromosomavvikelser (framst trisomi 21, men med
nagot samre sensitivitet dven trisomierna 13 och 18), dar man pavisar fetal cellfri DNA i
den gravidas blod.

Undersokningen erbjuds

e till gravida dver 35 ar, dar KUB pavisar sannolikhet for kromosomavvikelse 1:51-
1:200. (Gravida 6ver 35 ar med KUB-sannolikhet 1:2-1:50 samt gravida under 35 ar
med KUB-sannolikhet 1:2-1:200 erbjuds AC eller CVS.)

e vid en fetal nackuppklarning pa 3,5mm eller mer hos fostret eller en
sannolikhet foér kromosomavvikelse storre dn 1:200 om kvinnan/paret 6nskar
undvika invasiv provtagning och kan acceptera att detta innebar en mindre
omfattande utredning.

e vid forekomst av en ’tung” mjukmarkor (ndsbenslédngd <4,0 mm,
nackveck >6,0 mm) eller >2 ”svaga” mjukmarkorer (hyperekogen fokus 1 hjartat,
pyelektasi pa mer an 6 mm, alder >35, hyperekogen tarm) for trisomi 21 vid RUL
hos patient som ej genomgatt KUB och 6nskar avsta invasiv provtagning. OBS:
Ténk pa att svarstid pa NIPT kan vara upp till 3 veckor. Efter AC far man svar i
regel inom max 1 vecka.

OBS: Om patienten tidigare aktivt tagit stallning emot denna form av
fosterdiagnostik (avbéjd erbjudande av KUB), skall diskussionen inte tas upp
igen!

e Kvinnor dar KUB pavisar en okad sannolikhet for kromosomavvikelse, men som
har ett medicinskt tillstand som gor det olampligt att genomga fostervatten- eller
moderkaksprov (till exempel HIV, hepatit, blédningsbendgenhet).
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NIPT resultat som visar misstanke pa kromosomavvikelse maste konfirmeras med
invasiv provtagning innan stallningstagandet till graviditetsavbrytande gors, da det
forekommer falskt positiva resultat.

Invasiv fosterdiagnostik

Amniocentes (AC, fostervattenprov)

Indikationer

e Avvikande ultraljudsfynd

e NUPP >3,5mm for utvidgad diagnostik

e FOrhojd sannolikhet for kromosomavvikelse vid KUB>1:50 alternativt>1:200
e Misstankt kromosomavvikelse i NIPT-testresultatet

e Indikation for CVS, dér ingreppet inte gick att genomfora eller nér patienten ar
langre gangen an 15+0

Ingreppet kan utforas efter vecka 15+0. Innan dess ar ingreppet kopplat till 6kad risk for

ingreppsrelaterat missfall och extremitetsmissbildningar (talipes/pes equinovarus). AC

utfors pd KK SAS. Remissen “Fosterdiagnostik™ till Klinisk Genetik ifylls och skickas

med provet.

Chorionvillibiopsi (CVS, moderkaksprov)

Indikationer

e genetisk sjukdom eller ként anlagsbéararskap for specifik genetisk sjukdom hos en
av foraldrarna eller hos ett tidigare barn/foster

e ivissa fall vid forekomst av sadan sjukdom i mera avlagsen slakting
(lakarbeddémning)

e drenden som ar bradskande av psykologiska skal, t.ex. hog KUB-sannolikhet for
kromosomfel, da i man av tillganglighet

CVS utfors pa KKO eller pad NAL efter vecka 11+0.

Konsultationsremiss utfardas till Antenatalmottagningen, KK Ostra eller
Antenatalmottagningen KK NAL. En ifylld remiss “Fosterdiagnostik™ Remiss
fosterdiagnostik (varegion.se) till Klinisk genetik bifogas den vanliga
konsultationsremissen.

For bada metoder ar den ingreppsrelaterade missfallsrisken Iag, under 0,5%.

Val av analysmetod styrs av indikation och fragestallning:

Indikation Val av analys
Kand genetisk sjukdom eller anlagsbararskap Specifik analys, anges pa
remissen; OBS: dokumentera
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indexpersonens personuppgifter
(namn och personnummer,
godkénnande av personen kravs
dock)

Avvikande ultraljudsfynd

QF-PCR och microarray,
eventuell specialanalys beroende
pa fynd (t ex skelettdysplasi-panel
vid korta rorben)

Tva eller fler "ldtta” mjukmarkorer eller en “tung”
(ndsben <4mm och/eller nackveck >6mm vid RUL)
mjukmarkor for trisomierna 13, 18 eller 21

AC med QF-PCR
(NIPT om patienten énskar avsta
invasiv provtagning, se text)

Avvikande NIPT-resultat

QF-PCR

NUPP > 3,5mm

QF-PCR i forsta hand och, om den
utfaller normal, &ven microarray

Sannolikhet for kromosomavvikelse vid
KUB hogre an 1/50

QF-PCR och om den
utfaller normal, &ven
microarray

Forhojd sannolikhet for kromosomavvikelse vid
KUB mellan 1/50 och 1/200

QF-PCR

Kéand kromosomavvikelse eller stor misstanke om
sadan hos nagon av foraldrarna

Riktad analys

Organscreening utférd av lakare

Bakgrund

Fram till 2009 utférdes enbart en mycket begrédnsad anatomisk undersékning av
foster vid RUL. Av denna anledning remitterades gravida med okad risk for
fetal missbildning (t ex tidigare barn/foster med missbildning, lakemedelsintag)
till lakare for undersokning. Sedan 2009 undersoks dock alla foster enligt en
checklista (bilaga 2), oavsett om det undersoks av ultraljudsbarnmorska eller
lakare. Primar undersokning genom lakare behdvs i enbart nagra fa utvalda fall.

Indikationer

Undersokningen utfors framst som second opinion vid misstankt missbildning/strukturell

avvikelse eller vid inkompletta RUL-undersékningar.

I séllsynta fall kan det kravas lakarkompetens, t ex vid komplexa missbildningar sa som
VACTERL-association, svarupptackta missbildningar sa som analatresi. Aven vid behov
av samtal eller avstdmning (t ex diabetes, substansmissbruk) kan undersékningen behdva

utforas av lakare.
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Ordination av lakarutford undersokning kan vidare ske efter beddmning via
kontaktlistan, for indikationer v.g. se bilaga 3 ”Uppdelning rutinméssiga
ultraljudsundersokningar under graviditet”. Komplett organscreening skall alltid utforas
av lakare nar en missbildning har upptéckts oavsett om patienten redan &r komplett
undersokt av ultraljudsbarnmorskan.

Remisshantering

Vid upptackt av eller misstanke om missbildning kontaktas Antenatalmottagningen
direkt for bokning av tid hos lakare med kompetens inom fosterdiagnostik. Om
organscreening &r ordinerad av lékare sedan tidigare skriver PAB ultraljudsremiss enligt
ordinationen och ombesorjer tidsbokning pa Antenatalmottagningen SAS.

Fetal ekokardiografi i graviditetsvecka 18 - 20

Indikationer:

Maternella riskfaktorer:

Klinisk kollagenos och férekomst av autoantikroppar om
(och endast om)

o tidigare foster eller barn med AV-block Il eller 111
o fetal bradykardi (hjértfrekvens <100 spm) eller oregelbunden rytm

Familjara riskfaktorer:

medfott hjartfel eller hjartmuskelsjukdom hos

e nagon av de blivande foraldrarna
o tidigare barn eller foster

Fetala riskfaktorer:

e misstanke om hjartfel, hjartmuskelsjukdom eller hjartpaverkan

e hydrops fetalis

e hydrotorax

o extrakardiell avvikelse, sarskilt

omfalocele

diafragmabrack

duodenal atresi

tracheoesofageal fistel/esofagusatresi

CCAML

e NUPP >3,5mm

kromosomavvikelser

fetala arrytmier
= konstant eller intermittent bradykardi med hjartfrekvens <100 spm
= konstant eller intermittent takykardi med hjartfrekvens >180 spm
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= oregelbunden hjértrytm med frekvens <100 spm eller >180 spm
= extraslag som &r mer frekventa an 1/10

e tillstand med kand risk for fetal hjartpaverkan

e TTTS

e TRAP-sekvens/acardiac twin

e Kkarlrika fetala tumorer (t.ex. sacrococcygealt teratom eller andra arteriovendsa
fistlar)

Remissgang:
(ldkare ar remissansvarig; undantag NUPP > 3,5 mm: remiss kan skrivas av
KUB-bm)

Remissen skall férutom personnummer, namn, adress och indikation
innehalla

e Graviditetslangd samma dag som remissen skrivs
e Datum for berdknat partus (BPU)

e Mobiltelefonnummer till patienten

e Remittentens direkttelefonnummer

e Planerad tid for RUL

Vid anamnestiska (maternella eller familjara, se foregaende kapitel)

riskfaktor utfardar lakare remiss for fetal ekokardiografi hos fosterkardiolog efter
datering vid TUL. PAB lagger upp arendet pa kontaktlistan och forse journalen med
informationen som behdvs (v. g. se punkt ovan).

Vid upptackt av fetala riskfaktorer handlaggs fallet och remitteringen via lakare pa
ANE

Remittering sker via Obstetrix remiss till:

18230

ANTENATAL OPPENVARD
Kvinnokliniken, SU/Ostra
416 85 Goteborg

For akuta beddmningar maste inremitterande ringa ansvarig fosterkardiolog (nas via
BMA pa tel. 031-3435815) samtidigt som remissen faxas till barnhjartmottagningen
(faxnr. 031-845029).

Bakgrundsinformation hjartblock:

Det foreligger en 1ag risk (cirka 2%) for fetalt AV-block I1-111 hos SSA/SSB-
antikroppspositiva kvinnor, vare sig de har kliniskt manifest kollagenos (da 5%) eller &r
asymtomatiska (da 0,5%). Om tidigare barn/foster haft AV-block I1-111 &r risken cirka
20%. Rutinmassig fosterkardiologisk undersdkning enbart vid férekomst av
autoantikroppar &r darfor inte indicerad.

Vid seropositivitet och tidigare foster/barn med hjartblock och/eller kutan lupus
neonatalt rekommenderas remiss till fosterkardiologsik undersékning som brukar ske
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veckovis mellan vecka 17 och 24 med ultraljud och Doppler for tidig diagnos och
behandling av ett hjartblock under utveckling.

| fall dar den seropositiva kvinnan inte har anamnes pa tidigare foster/barn med
hjartblock sker uppféljningen inom maodravarden med veckovis avlyssning av hjértats
rytm under vecka 18 till 24. Vid tillkomst av bradykardi/arytmi remitteras kvinnan
omgaende till fosterkardiolog.

Flerbord

Var god se aven riktlinje ”Tvillinggraviditet — handldggning”

Korionicitetsbedémning gérs optimalt fram till vecka 14. Amnionforhallanden hos
misstdnkt monochoriotiska tvillingar ska kontrolleras igen vecka 16 av obstetrisk
specialist.

Korionicitetsbedémning kan i tydliga fall (DC/DA) goras pa distans via bildbedomning
i ViewPoint.

Dikoriotiska tvillingar f6ljs med tillvaxtkontroller i vecka 28, 32 och 36. Denna
undersokning kan delegeras till ultraljudsbarnmorska med kompetens och erfarenhet
I undersokningen.

For uppféljning av monochoriotiska tvillingar var god se separat PM.

For flerbord annat &n tvillingar géller individuell beddmning och handlaggning
av obstetrisk specialist.

Tillvaxtkontroller

Tillvaxtkontroll ar en medicinsk atgard som utfors efter lakarordination. Sjalva
undersokningen kan dock vid vissa indikationer delegeras till ultraljudsbarnmorska med
erfarenhet och pavisad kompetens for denna undersokning.

Planerade tillvaxtkontroller

Indikationer

Var god se tabell i bilaga 4. Indikation och uppdelning tillvaxtkontroller.
Tabellen innehaller de vanligast forekommande indikationer. Aven andra
tillstand kan efter lakarbedémning ge indikation till tillvaxtkontroller. I dessa
fall sker handlaggningen individuellt.

Remisshantering

Ultraljudsremiss skrivs av lakare eller PAB pa lakarordination.
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”Akuta” tillvaxtkontroller

Indikationer

avplanande SF-matt (avvikelse som omfattar 2 standarddeviationer eller mer)
SF-matt utanfor normalomradet

samma matt vid tre tillfallen med minst en veckas intervall

minskat SF-matt

snabbt 6kande SF-matt

Remisshantering

PAB remitterar till Antenatalmottagning SAS for undersékning inom en vecka under
forutsattningen att fosterrdrelser upplevs som normala av den gravida. Detta kan ske via
remiss eller genom telefonkontakt med Antenatalbarnmorskan.

Undersoékning

Vid snabbt 6kande SF-matt undersoks patienten i forsta hand med malsattningen att
utesluta polyhydramnios. Om undersékningen visar polyhydramnios utfors aven
viktskattning och undersokande lakare tar stallning till behovet glukosbelastning eller
fornyad anatomisk bedémning samt uppféljning.

Vid annan indikation &n snabbt 6kande SF-matt utfors sedvanlig viktskattning, se PM.
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Bilaga 1. Checklista TUL

obligat

onskvart

bilddok

Oversikt

Viabilitet

X

Antal foster, chorionicitet

X

Placentans utseende

Fostervattenmangd

Fetometri

Biparietal diameter (BPD)

CRL

Skalle

Skallens ben/huvudform

Mitteko

Laterala sidovenytriklar fyllda med plexus
choroideus

4:e ventrikeln

Ansikte

Coronart, orbitae

Mun, lappar

Profil (vid KUB inkl ndsben)

Hals/nack

Nackuppklarning >3,5mm?

Thorax

Form, forekomst av vatska och resistenser,
symmetriska lungor

Hjarta

Situs, “Chordes mandver”

Storlek, position, fyrkammarbild

Buk

Magséacks position

Bukvagg med navelstrangsfaste

Urinblasa

Njurar

Rygg

Sagittalt eller coronart med intakt hudtackning

Extremiteter

Armar och hander

Ben och fotter
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Bilaga 2. Checklista RUL

obligat

onskvart

bilddok

Oversikt

Viabilitet

X

Antal foster, chorionicitet

Placentans utseende och lage

Fostervattenmangd

X
X
X

Fetometri

Biparietal diameter (BPD)

Abdominal diameter (AD)

Femurlangd (FL)

Skalle

Skallens form

Mitteko, thalamus, cavum septum pellucidum i
BPD-plan

Laterala ventriklar, plexus choroidei

Cerebellum, cisterna magna

Ansikte

Coronart, orbitae, ndsa

Mun, lappar

Profil med nésben (patologisk: <4mm)

Hals/nacke

Nackskinn (patologiskt: >6mm v18+0 — 20+0,
>5mm v16+0 — 17+6)

Franvaro av tumorer, forstorad tyreoidea eller
annan avvikande

Thorax

Form och utseende thorax och lungor

Sagittalsnitt (diafragma)

Hjarta

Lateralitet:
t ex "Chordes mandver”

Situs:

Bukplan med aorta och vena cava inferior

X*

Fyrkammarbild:
Storlek, position, anatomi

X*

Vansterkammarutflode (left ventricular
outflow tract — LVOT):
Utflode fran va kammare till aorta

X*

Hogerkammarutflode (right ventricular
outflow tract — RVOT):

X*
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Utflode fran hoger kammare till lungartar med
efterféljande forgrening av karlet. Lungartar,
aorta och vena cava superior med korrekt
position och inbordes storleksforhallanden

Bagvy (3 vessel trachea view — 3VT): X X*
Aortabade och lungartar-ductusbage utan
disproportion, till vanster om trachea

Fargdoppler: X X*
Fyrkammarbild (infloden), vanster- och
hogerutfloden, bagvyn (samma flodesriktning i
bagarna)

Buk Magséacks i normal position till vanster, tarmar X X
och lever

Bukvagg med navelstrangsfaste

Njurar, njurbacken, urinblasa

Tre karl i navelstrangen

Rygg Sagittalt, coronart och tvarsnitt, minst 2 X X**
projektioner

Extremiteter Armar och ben

Hander och fotter — felstallning? X X¥**

Fingrar och tar X

Bilddokumentation:

Stillbilder kan med fordel ersattas av loopar som innefattar ovan namnda strukturer. Foretradelsevis CNS
som loop i graskala och hjartanatomin som dokumenteras genom loop/loopar fran buken och upp genom
thorax med och utan farg

** minst en projektion
*** hand och fot pa bada sidor

*For exempelbilder pa de olika hjartplanen se ISUOG guidelines 2013.
ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening examinationof the fetal heart

e Lateralitet: Fig 1

e Fyrkammarbild Fig 2

e Vansterkammarutflode Fig 5

e Hogerkammarutflode/trekarlsbild Fig 6 och/eller Fig 7. (Bilden kan alltsa ses i tva olika

nivaer. Bara en niva behover bilddokumenteras.=

e Bagvyn Fig 8
I undersdkningen med fargdoppler ingdr att undersdkaren &r val fortrogen med anvandning och sékerhet med anvandning av
fargdoppler.
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Bilaga 3. Uppdelning rutinmassiga ultraljudsundersokningar under graviditet

Indikation

12-14

18-20

Egen medfddd allvarlig
(vardkravande) missbildning eller
anamnes pa tidigare foster/barn med
allvarlig missbildning

Ulj-bm (om strukturen
ifrdga antas kunna
beddmas vid TUL-
checklista) eller lakare

Ulj-bm (om strukturen
ifrdga antas kunna
beddmas vid RUL-
checklista) eller lakare

Medfott isolerat hjartfel eller
kardiomyopati hos nagon
forstagradsslékting till det vantade
barnet (mor, far, syskon, aborterade
foster)

Ulj-bm

efter datering l&ggs drendet
till lakare for remiss till
fosterkardiolog

Ulj-bm plus
fosterkardiolog

(om patient avhojer
fosterkardiolog: lakare)

Tidigare IUFD dar obduktion inte ar
utford

Ulj-bm

Ulj-bm

Kvinnor med insulinbehandlad
diabetes fore graviditeten

Ulj-bm eller lakare

Lékare (inkl. samtal)

Eget syndrom hos nagon av
foraldrarna, hos tidigare foster/barn
eller hos fler &n en andragrads-
sléktingar

Lékare (inkl. genetisk
radgivning i v 12) efter
beddmning och ordination
via kontaktlistan

Lakare eller ulj-bm (enligt
lakarbeddmning v 12 - 14)

Kvinnor som under tidig graviditet
star/statt pa Litium, Warfarin,
Carbamazepin, Fenobarbital,
Fenytoin, Valproat

Lakare (inkl. samtal)

Lakare

Exposition for annat agens som
medfor kénd riskdkning for
fosterskada (stralning, vissa
virusinfektioner, “binge”-intag av
alkohol m.m)

Lékare (inkl. samtal) efter
bedémning och ordination
via kontaktlistan

Lakare eller ulj-bm (enligt
lakarbeddmning v 12 - 14)

Blivande foraldrar som har eller bar

pa anlag for arftliga sjukdomar som

kan diagnostiseras med ultraljud och
dér invasiv diagnostik inte ar énskad
eller méjlig

Lakare (inkl. genetisk
radgivning i v 12)

Lékare eller ulj-bm (enligt
lakarbeddmning v 12 - 14)

Foster med nackuppklarning >3,5
mm vid KUB

Lakare
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Bilaga 4. Indikation och uppdelning tillvaxtkontroller

Indikation Undersokningstidpunkt Undersikare
(graviditetsvecka)

Diabetes mellitus 28, 32, 36, 40 Lékare
Duplex - DC 28, 32, 36 Ulj-bm
Duplex — MC/DA Varannan vecka v 16 — v 24 Lékare

Vid konkordant tillvéxt:
bedémning av
fostervattenfordelning, magsack,
urinblésa v 26+30+34 (30 min) och
aven tillvaxt v 28+32+36 (45 min).
Vid diskordant tillvéaxt: fortsatt
tillvaxtkontroll varannan vecka.

Tidigare SGA/IUGR, forlost fore 24+ helst inkl UtA-flode, dérefter Lékare
vecka 34+0 individuell uppféljning utifran
undersokningsresultat

Tidigare SGA/IUGR, forldst efter 36 Ulj-bm
vecka 34+0
Gravida med epilepsi eller 36 Ulj-bm

inflammatorisk tarmsjukdom,
valkontrollerad och stabil
sjukdom

Gravida med epilepsi eller 28, 32, 36, 40 Lakare
inflammatorisk tarmsjukdom,
instabil sjukdom

Gravida med autoimmuna 24+ helst inkl UtA-flode, dérefter Léakare
sjukdomar, dar risk for individuell uppféljning utifran
SGA/IUGR foreligger (t.ex. undersdkningsresultat

hypertoni, SLE,
hypertyreos/forekomst av TRAK)

Foster med missbildning Individuellt, i regel 28, 32, 36 och Léakare (inkl. samtal och
40 remisser)

Svarbedémd SF-kurva (t.ex. Individuellt Ulj-bm

p.g.a. BMI)

Aktuell atstérning Fran 32 eller individuellt Léakare (inkl. samtal)

BMI <18 hos 0-para utan 36 Ulj-bm

anamnes pa atstorning
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Maternell &lder >40 ar 36, 40 V 36: Ulj-bm
v 40: lakare (+ forl-plan)

Aggdonation 32, 36, 40 V 32+36: Ulj-bm
v 40: lakare (+ forl-plan)
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